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　　放射肿瘤学是现代医学的重要组成部分。放射治疗是肿
瘤治疗所不可或缺的重要手段〔1〕。凡需要放射治疗者 , 不仅应
对症采用合适的放射治疗 ,而且必须力求施以最佳质量的放射
治疗 ,从而不断追求高精度 、高疗效和低副作用。为此 ,放射治
疗的质量保证和质量控制越来越引起普遍关注〔2〕。

放射治疗的质量保证是提高放射治疗水平的关键 , 它内涵
十分丰富 ,涉及许多方面工作〔3〕 , 除了放射肿瘤学界自身以外 ,
有关各界对放射治疗的质量保证均予以高度重视。国际原子
能机构(IAEA)、世界卫生组织(WHO)、国际放射防护委员会(I-
CRP)、国际辐射单位与测量委员会(ICRU)等国际组织先后发
表一系列与放疗质量保证有关的技术报告 ,有力推动世界各国
开展放疗质量保证工作。

我国卫生部于 1995 年发布《放射治疗卫生防护与质量保
证管理规定》 。全国卫生标准技术委员会放射卫生防护标准专
业委员会在逐步建立和健全我国医用辐射防护标准体系中 , 先
后研制出一系列同放射治疗卫生防护与质量保证密切相关的

国家标准及行业标准。这些法规标准的认真贯彻实施是加强
放射治疗质量保证的重要基础。
1　放射治疗的质量保证与医用辐射防护

伦琴于 1895年 11 月发现 X 射线后数月就首先在医学上

开始应用。正如《简明不列颠百科全书》所记载 ,“这一发现宣
布现代物理学时代的到来 ,使医学发生了革命 。”本世纪初已形
成放射学(Radiology)这门新学科。后进一步细分为 X射线诊

断学(亦保留放射学的习惯名称)和放射治疗学。随着良性疾
病的放射治疗被逐渐淘汰 , 放射治疗主要用于攻克恶性肿瘤 ,
放射治疗学现称放射肿瘤学(Radiation Oncology)。加速器的问
世开始了人工制备放射性核素 ,随后放射性核素示踪方法应用
于人体脏器显像和功能测定等。于是核技术与医学相结合又
产生了核医学(Nuclear Medicine)。

X射线诊断学 、核医学和放射肿瘤学等电离辐射的医学应
用(简称医用辐射)蓬勃发展 , 已成为现代医学的重要组成部
分。并且医用辐射是电离辐射在各行各业应用中历史最久 、普
及最广 、影响最大的领域〔4〕。据查 1896 年 10 月就记载有放射

治疗。一个世纪多来 ,医用辐射为人类的防病治病带来巨大利
益。与此同时 ,如何有效地趋利避害 , 尽量避免或减少医用辐
射可能产生的潜在辐射危害则日益引起社会各界的强烈关注。
于是专门研究放射损伤预防与治疗的放射医学(亦称辐射防护
学)应运而生。放射医学是为电离辐射在各行各业广泛应用保
驾护航的学科。电离辐射应用及其防护首先必须解决电离辐
射的计量问题。 1925 年第一届国际放射学大会(ICR)就成立
了“国际 X射线单位委员会” ,即后来“国际辐射单位与测量委
员会(ICRU)”的前身 。1928 年第二届国际放射学大会又成立
了第一届大会上已经酝酿的“国际 X射线与镭防护委员会” ,
即后来“国际放射防护委员会(ICRP)”的前身。关于辐射量与
单位 ,以及辐射量的测量与应用 , 世界各国均以 ICRU技术报

告为指南;而有关电离辐射防护则都以 ICRP技术报告为依据。
放射学 、核医学 、放射肿瘤学以及新兴的介入放射学 , 均借

助各种电离辐射技术来更好地进行疾病的诊断与治疗。人类
社会接受伴有一定危险的电离辐射的条件是必须利大于弊。
因此首要的是确保获得医疗利益 ,同时又要对那些可能带来的
辐射危害加以有效控制和防止。可见搞好医用辐射防护必将

促进医用辐射事业更好发展。医用辐射防护既要致力于医学
放射工作人员所受职业照射的防护 ,更要重视广大受检者与患
者所受医疗照射的防护〔5〕 ,并要注意医用辐射工作场所周围环
境的安全以顾及公众照射的防护。

随着放射物理学 、放射生物学 、影像医学 、肿瘤学和计算机
科学技术的不断发展 ,放射肿瘤学取得了长足的进步。放射治
疗设备和一系列放射治疗辅助设备的不断更新 ,为肿瘤放射治
疗技术的不断发展创造了良好条件。在这种情况下 ,进一步深
入开展放射治疗的质量保证 , 则是提高放疗水平 , 不断追求高
精度 、高疗效和低副作用的根本措施。而高精度 、高疗效和低
副作用都是放射治疗的质量保证与辐射防护的共同目标。实
际上放射治疗的质量保证就是从根本上改善放疗患者的防护。

各种放射治疗施予患者的辐射剂量比 X射线诊断和临床

核医学所致受检者与患者辐射剂量大很多(高几个数量级),因
此放射治疗的辐射防护与质量保证二者之间关系更为密切。
往往放射治疗辐射防护法规标准及技术报告均包容了有关质

量保证问题。
放射治疗的质量保证包括各种有关放射治疗的设备 、部件

和设施的质量控制〔3〕 ,以及整个放射治疗全过程各个环节的质
量管理。放射治疗的质量保证就是通过一系列系统的相关活
动 , 确保各种放疗设备的性能处于最佳状态运行 , 并保证从治
疗计划设计 、验证到临床实施所有环节的操作达到最佳质量 ,
从而在可合理达到的最佳精度范围内准确施予靶区对症治疗

所需的辐射剂量 ,并尽最大限度减少周围正常组织的照射。可
见提高放疗质量与保护患者是一脉相承的 ,因此放射治疗的质
量保证与辐射防护密不可分。
2　国际基本安全标准突出强调医疗照射的质量保证

国际原子能机构(IAEA)是联合国系统内一个独立的政府
间组织(我国政府于 1984 年加入)。 IAEA 以加速和扩大原子

能对世界和平 、健康及繁荣的贡献为宗旨 , 它十分重视电离辐
射的医学应用及其辐射防护。先后发表多份与放射治疗质量
保证有关的技术报告。IAEA 特别致力于加强辐射防护的国际
间协调 , 通过联合有关国际组织 , 以 IAEA 安全丛书发表基本

安全标准来推动各国辐射防护事业 ,从而促进原子能的和平利
用。在 1991 年 ICRP 第 60 号出版物提出新基本建议书之

后〔6〕 , IAEA立即着手进行 1982年版 9 号安全丛书的彻底修订。
经数年努力 , IAEA、WHO等 6 个国际机构联合制定出《国际电
离辐射防护与辐射源安全基本安全标准》(简称 IBSS), 被誉为
是国际间辐射防护领域空前大协作的产物。 IBSS 于 1996 年以

IAEA安全丛书第 115号正式出版。它集中反映了辐射防护领
域的新进展〔7〕。其中很突出的一点是前所未有地重视医疗照
射的防护。这是因为医用辐射广泛普及 ,受检者与患者所受的
医疗照射是最大的人为电离辐射照射来源 ,所以必须加强对医
疗照射的控制 。IBSS 明确规定医疗照射许可证持有者必须承
担保证患者防护与安全的职责 , 同时有关医师 、技术人员及设
备供方等各有自已相应的责任。 IBSS 强调医疗照射的质量保

证与辐射防护最优化目标是一致的。对肿瘤放射治疗 ,不仅必
须制定全面的质量保证大纲 , 而且要定期检查评审。 IBSS 对

放射治疗设备 、放射治疗的操作实施 、临床剂量学工作以及剂
量校准和记录等均提出具体要求。在国际辐射防护基本标准
中具体地强调开展放射治疗的质量保证 ,足以说明放射治疗的
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质量保证已经越来越引起有关各界的强烈关注〔8〕。
3　IAEA 关于放射治疗剂量测定的实用准则

IAEA 和WHO非常重视医用辐射的广泛普及和质量保证。
在放射治疗的质量保证中 ,给准剂量是很关键的要素。并且力
求不同医院 、不同地区 、不同国家要有一致性和可比性。国际
间的协调是放疗质量保证的鲜明特点。为此 IAEA和 WHO发

表有关技术报告 ,为各国放疗辐射剂量提供便于统一规范的实
用准则。同时 IAEA 和WHO还不断支持世界各国建立剂量校

准的标准剂量学实验室网。目前有 13个国家建有初级标准剂

量学实验室(PSDL), 纳入国际计量局的计量体系。进而又不
断扩大建立次级标准剂量学实验室(SSDL), 以使辐射剂量校
准传递体系延伸到用户的场所辐射剂量监测。在入网 56 个国

家70 多个实验室中 , 我国计量科学研究院是 PSDL , 我国 10 多

个SSDL 中有卫生部工业卫生实验所等 4 个 SSDL 是 IAEA 和

WHO的 SSDL网成员。这个网不时进行的各种 TLD比对是放

疗质量保证中易于操作的重要措施〔9〕。
目前普及用于放射治疗的辐射类型主要是光子和电子束。

因此统一光子和电子束吸收剂量测定程序 ,以力求放疗剂量的
准确度在各国 、各地区均能达到可以接受的水平是至关重要
的。所以 IAEA第 277 号和第 381号技术报告对放疗质量保证

很有价值。
3.1　IAEA 第 277号技术报告《光子和电子束吸收剂量的测定
—国际实用准则》第一版发行于 1987 年 , 1997 年更新为第二
版。277 号报告推荐使用圆柱形空腔电离室测量低能 X 射线

(10～ 100kV)、中能 X射线(100～ 300kV)、高能 X射线和 10MeV

电子束的吸收剂量;对 5～ 10MeV 电子束建议使用平行板电离

室或者圆柱形空腔电离室;而对 5MeV以下电子束必须使用平

行板电离室。
经过 10年实践 , 对高能光子和电子束 , IAEA报告提供的

实用准则是可行的。但对中能 X射线 , 277 号原报告给出的扰
动校正因子(Perturbation correction factor)Pu 数值偏高 , 1997 年第
二版更新了 Pu 值。同时对低能 X射线补充了水与空气质能系

数比值数据 ,列表给出 X射线管电压 50kV 至280kV 之间 ,射线
束半值层同水中不同深度处水与空气质能吸收系数比

(μen/ ρ)水 ,空气之间的关系。此外 , 新版报告在电离室有效中
心的位置等方面也有相应改变。充实了有关数据 ,进一步完善
了吸收剂量测量方法〔10〕。

X 射线治疗机 、钴(铯)治疗机和医用电子加速器各自产生
的光子或电子束 ,依其不同能量范围可分别进行水模体中剂量
测定。

○　对高能光子和电子束 , 水模体中电离室测量有效点
Pe深度处的吸收剂量 Dw(Pe)为:

Dw(Pe)=NdMS水 ,空气Pu

　　　=Nk(1-g)KaKmMS水 ,空气Pu
式中Nd 为电离室空气吸收剂量因子;Nk为电离室剂量仪的空

气比释动能校准因子;g 为次级电子轫致辐射能量的份额;K a

为仪器校准时电离室物质对光子减弱的校正因子;Km 为仪器

校准时电离室物质的非空气等效校正因子;M为经环境大气温
度及气压修订后的仪器读数;S水 ,空气为水与空气阻止本领比;
Pu 为扰动校正因子 ,校正电离室物质非水物质的等效性。

○　对中能 X 射线(100 ～ 300kV), 水模体中吸收剂量 Dw

为:
Dw=MNkKu(μen/ ρ)水 ,空气Pu

式中 M、Nk、Pu 含义同上式;Ku 为水模体中 X 射线能谱变化校

正因子;(μen/ ρ)水 ,空气为水与空气质能吸收系数比。
○　对低能 X射线(10～ 100kV), 水模体表面吸收剂量 Dw

为:
Dw=MNkBKu(μen/ ρ)水 ,空气

式中 B为水模体表面反散射因子;其他符号含义同前。
上述各式中Nk 为剂量仪空气比释动能校准因子 , 如量值

传递用照射量校准因子要注意进一步换算。

3.2　IAEA 第 381号技术报告《高能电子和光子束测量中平行
板电离室的使用—剂量测定的国际实用准则》发表于 1997 年。
381 号报告是 277 号报告的扩展。它推荐使用平行板电离室进
行电子束测量 ,特别是 10MeV 以下电子束吸收剂量的绝对测

量 , 以及电子束 、光子束的相对剂量测量。
相对与圆柱形而言 ,平行板电离室用于电子束测量时 , 使

得测量有效点位于其空腔前表面的几何中心 , 方便于实际应
用。尤其在浅深度累积区的非平衡条件下更有优点。

IAEA第 381 号技术报告推荐了平行板电离室的四种校准

方法 , 即电子束法 、钴-60 模体法 、钴-60 空气法和水吸收剂

量标准直接校准法。通过校准得出平行板电离室的空气吸收
剂量因子 ND IAEA 第 381号技术报告为得出 ND给出了许多有

关参数可供查用。报告详细介绍了在参考条件下电子束吸收
剂量的测定方法(即绝对剂量测量),以及在非参考条件下电子
束吸收剂量的相对测量〔11〕。推广应用 IAEA 这两个技术报告

将统一规范光子与电子束吸收剂量的测定 ,切实推动放射治疗
的质量保证。
4　ICRP 与放射治疗有关的技术报告

已有 71 年历史的国际放射防护委员会(ICRP)是研究电离
辐射防护的权威国际组织。它与国际辐射单位与测量委员会
(ICRU)、世界卫生组织(WHO)、国际原子能机构(IAEA)、联合
国原子辐射效应科学委员会(UNSCEAR)、国际电工委员会
(IEC)等均有密切关系。 ICRP 发表的技术报告是各国公认具

有权威性的制定放射防护标准法规和指导防护实践的重要依

据。 ICRP自 1959年起以连续顺序编号发表其技术报告 , 迄今
已有 80 号出版物。这些出版物均有一定时效 , 新出版物取代
观点过时的报告。 ICRP 是国际放射学大会酝酿成立的 , 由其
宗旨以及它与放射学界的历史渊源所决定 , ICRP 十分重视为
放射治疗〔12〕、X射线诊断和核医学的放射防护提供详细的指
南。其第 3 专门委员会即医学防护委员会。 迄今有效的 ICRP

编号出版物中有15份与放射治疗有关 , 并且涉及放射治疗的
质量保证。

在 ICRP辐射防护体系三个阶段发展进程中 , 对医疗照射
防护越来越重视。而医疗照射防护与质量保证是紧密关连的。
ICRP关于医疗照射防护基本观点归纳于表 1所示。
4.1　ICRP　60 号出版物《国际放射防护委员会 1990 年建议

书》(1991)
4.2　ICRP　73 号出版物《医学中的放射防护与安全》(1996)
4.3　ICRP　74 号出版物《外照射放射防护中使用的换算系数》

(1997)
4.4　ICRP　75 号出版物《工作人员辐射防护的一般原则》

(1997)
4.5　ICRP　57 号出版物《医学和牙科工作人员的放射防护》

(1990)
4.6　ICRP　33 号出版物《医用外照射源的电离辐射防护》

(1982)
4.7　ICRP　44 号出版物《放射治疗中患者的防护》(1985)
4.8　ICRP　37 号出版物《辐射防护最优化的代价与利益分析》

(1983)
4.9　ICRP　62 号出版物《生物医学研究中的放射防护》(1992)
4.10　ICRP　64 号出版物《潜在照射的防护:概念框架》(1992)
4.11　ICRP　41 号出版物《电离辐射的非随机性效应》(1984)
4.12　ICRP　49 号出版物《辐射对胚胎和胎儿脑发育的影响》

(1986)
4.13　ICRP　58 号出版物《确定(必然)性效应的相对生物效

能》(1989)
4.14　ICRP　59 号出版物《皮肤剂量限制的生物学依据》

(1992)
4.15　ICRP　79 号出版物《癌的遗传易感性》(1998)

自 1991年 ICRP第 60 号出版物发表后 , ICRP 陆续按新基
本建议书精神更新专题出版物。第 73号出版物就是把 ICRP
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表 1　ICRP关于医疗照射防护的基本观点

出版物序号 关于医疗照射防护的基本观点

1号(1959)
6号(1964)
9号(1966)

采用医疗照射这个术语 , 区别于职业照射;曾考虑医疗照射在全人口遗传剂量中分配额;发展至 9 号报告有 5 段述

及医疗照射 , 指出它是全人口电离辐射照射的主要人工来源 , 应在不影响医疗效果的范围内降低剂量。

26号(1997)

占 21 段篇幅 ,较系统阐述医疗照射的含义和应遵从正当性与最优化的控制原则 , 并说明与其他照射的相关问题。
此后发表了 33 、34、44 、52、53、41 、49号出版物等专题报告 ,并于 1983、1984 、1985 、1987 的会议声明中及时补充有关建
议。尤其《放射诊断中患者的防护》(34 号报告)、《放射治疗中患者的防护》(44 号报告)和《核医学中患者的防护》
(52 号报告)成为配套系列指南。

60号(1991)
14段述及医疗照射。明确提出医疗照射的防护体系 ,进一步强调医疗照射实践的正当性和防护最优化 , 重申剂量
限值不适用于医疗照射。对正当性和最优化原则 ,乃至医疗照射含义等均有新的补充和发展。特别是在防护最优
化中建议考虑剂量约束。还进一步强调注意保护胚胎和胎儿。

新防护体系应用于医用辐射实践(包括放射治疗)。体现了医
用辐射防护的新观点 , 并且内容比较全面。第 74 号出版物是

与 ICRU 联合起草的(用于取代 ICRP第 51号出版物)。 74号出

版物依据新基本建议书建立由基本辐射量和实用量到新的防

护量之间的转换 ,提供了很有应用价值的各种外照射条件下随
辐射能量变化的换算系数。第 75 号出版物(取代 35 号出版

物)是放射工作人员辐射监测的新指南。这些对放射治疗是普
遍适用的。而第 44号出版物是专门论述放射治疗中患者的防

护 ,包括放射治疗的质量保证。 44 号出版物发表于 1985 年 ,至
今依然有效。第 64 号出版物述及防范事故性医疗照射。41、
49 、58、59、79 五本出版物都是涉及电离辐射生物效应的。由于
放射生物效应是肿瘤放射治疗的基础 ,所以这五本出版物是提
高放射治疗质量并改善患者防护的颇有价值的技术报告。
5　ICRU与放射治疗质量保证有关的技术报告

国际辐射单位与测量委员会(ICRU)是专门研究推荐各领
域应用的电离辐射量与单位的权威组织。同时 ICRU对临床

放射学和放射生物学中测量与应用有关辐射量的恰当方法 , 以
及应用这些方法时为确保一致性所需要的物理学参数等提出

国际上可接受的技术报告。 ICRU有些工作是与 ICRP 密切合

作进行的。ICRU 的技术报告也是顺序连续编号出版 , 并且不
断更新过时的报告。 ICRU致力于搜集 、评价 、推荐与辐射剂量
学和辐射测量有关的最新数据及资料。其中一些技术报告是
放射治疗质量保证重要的参考文献。 迄今仍有效的有关技术
报告有以下 18份。
5.1　ICRU　10b号报告《照射的物理学问题》(1964)
5.2　ICRU　23 号报告《体模中单束 X或γ射线照射的吸收剂

量的测量》(1973)
5.3　ICRU　24 号报告《放射治疗中受 X或γ射线束照射的患

者吸收剂量的测量》(1976)
5.4　ICRU　26 号报告《生物学和医学中的中子剂量学》(1977)
5.5　ICRU　27 号报告《国际中子剂量测定的相互比较》(1978)
5.6　ICRU　28 号报告《高能粒子相互作用与辐射剂量学的基

本问题》(1978)
5.7　ICRU　38 号报告《报告妇科腔内治疗的剂量与体积规

范》(1985)
5.8　ICRU　42 号报告《计算机在高能光子和电子外照射束放

射治疗中的应用》(1987)
5.9　ICRU　45 号报告《临床中子剂量学—第 1 部分:患者受

快中子外照射束治疗时吸收剂量的测量》(1989)

5.10　ICRU　46 号报告《光子 、电子 、质子和中子对躯体组织
的相互作用数据》(1992)

5.11　ICRU　48 号报告《在治疗 、诊断和防护领域的人体模型
和计算模型》(1992)

5.12　ICRU　50 号报告《光子束治疗的处方 、记录和报告》
(1993)

5.13　ICRU　51 号报告《辐射防护剂量学的量与单位》(1993)
5.14　ICRU　54 号报告《影像医学—影像质量评价》(1995)
5.15　ICRU　57 号报告《外照射放射防护中使用的换算系数》

(1998)
5.16　ICRU　58 号报告《报告组织间治疗的剂量与体积规范》

(1997)
5.17　ICRU　59 号报告《临床质子剂量学—第 1部分:束流 ,束

输出量和吸收剂量的测量》(1998)
5.18　ICRU　60 号报告《电离辐射的基本量和单位》(1998)

上述 18 份 ICRU技术报告中 , 第 51 号报告和第 60 号报告

是更新 33 号报告的 , 反映了辐射量及其单位的最新观点 , 属通
用技术报告〔13〕。其他 16 份报告均专门涉及放射治疗。 例如
ICRU 50号报告是放射治疗界十分关注的〔14〕。而 ICRU 14 号

报告《最大光子能量 0.6 至50MeV 之间的X和γ射线的辐射剂
量学》和 ICRU 35号报告《能量为 1 至 50MeV 的电子束的辐射

剂量学》也曾颇有用 ,只是近几年因过时已被取代了。
6　WHO 关于放射治疗质量保证的技术报告

依世界卫生组织的性质和宗旨所决定 , WHO 非常关注电

离辐射的医学应用 , 并大力倡导合理使用医疗保健资源 , 正确
合理使用医用辐射来为人类防病治病服务。 80年代 ,WHO 先

后出版医用辐射质量保证的系列技术报告:《放射诊断的质量
保证》(1982),《核医学的质量保证》(1982), 《放射治疗的质量
保证》(1988)〔15〕。在这之前 ,WHO 还出版第 644 号技术报告

《放射治疗的最优化》(1980)
〔16〕
。

WHO充分肯定放射治疗在肿瘤治疗中的重要作用。但从
放射治疗技术的特殊性出发 , 强调合理利用放射治疗 , 强调从
各种放射治疗设备 、放疗临床剂量学 、放射生物学效应的合理
应用 、放疗方案设计与实施 、有关放疗工作人员培训等各有关
方面加强质量控制。WHO 还积极倡导建立全世界放射治疗资

料库 , 并在技术报告中推荐向资料库报告的格式与代码。拟通
过广泛收集与分析有关资料 , 推动交流和协调 , 促进普遍提高
放射治疗的质量。(未完待续)

(上接 49 页)高〔4〕。由于本次实验动物数量较少 , 有些结论有
待进一步验证和深入研究。
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